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En el ambito de la cirugia de la mano, le
ofrecemos no solo soluciones para tratamientos
estandar, sino también productos para
situaciones dificiles que se salen de lo comun.
Estamos convencidos de que nuestras
soluciones sistémicas inteligentes nos
convierten en un verdadero socio, altamente
especializado en todo lo relativo a la cirugia de
la mano.
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CapFlex® P|P
iUn verdadero reemplazo de la superficie!

La artrosis de las articulaciones interfaldangicas proximales
(articulaciones PIP) es una enfermedad articular frecuente que
se asocia con limitaciones considerables en la vida cotidiana

y a menudo con dolor.

Dado que las articulaciones PIP son responsables de alrededor
del 40 % de la movilidad del dedo, es muy importante que su
estado funcional sea bueno. A diferencia de la articulacién inter-
faléngica distal, en la que la artrodesis es actualmente el proce-
dimiento quirdrgico de eleccion, para la articulacion PIP se pre-
fiere generalmente una intervencién que conserve el movimiento
a través de una protesis articular.

Con CapFlex® PIP tiene a su alcance ahora una nueva e inno-
vadora protesis articular. La proétesis de deslizamiento de
superficie, fabricada en una combinacién de metal y polietileno,
confiere gran estabilidad y movilidad a las articulaciones interfa-
langicas proximales destruidas por artrosis o por accidente.

Con el patrocinio del Ministerio Federal de Economia y Tecnologia
sobre la base de una resolucion del Parlamento aleman.



CapFlex® PIP: implantes

Caracteristica, funcion

y beneficio
Los componentes individuales pueden CapFlex® PIP CapFlex® PIP CapFlex® PIP
combinarse de las siguientes maneras: proximal proximal proximal

S M L

CapFlex® PIP, distal, S, altura 2,1 mm
CapFlex® PIP, distal, S, altura 3,0 mm

CapFlex® PIP, distal, M, altura 3,0 mm

CapFlex® PIP, distal, M, altura 2,1 mm %

CapFlex® PIP, distal, M, altura 4,4 mm

CapFlex® PIP, distal, L, altura 3,0 mm
CapFlex® PIP, distal, L, altura 4,4 mm

CapFlex® PIP, distal, L, altura 2,1 mm %

La prétesis CapFlex® PIP consta de un componente proximal y de uno distal. El componente
protésico proximal estd compuesto de cobalto-cromo. Las superficies internas, asi como

la puas, estdn recubiertas de titanio puro para permitir una osteointegracién perfecta.

El componente protésico distal también esta compuesto de cromo-cobalto, con un
revestimiento de titanio puro. Posee una superficie articular de polietileno de peso molecular
ultraalto (UHMWPe).

Ambos componentes estén disponibles en los tamafios S, My L.

En el uso clinico, por razones anatdémicas se selecciona a menudo un componente proximal
de menor tamafio que el distal. El componente proximal seleccionado debe ser o mas
pequefio posible, para evitar la irritacion de los tejidos blandos. El componente distal debe ser
lo mas grande posible, para evitar que el implante se hunda.

Para satisfacer este requisito, el sistema CapFlex® PIP permite el uso modular de los
componentes protésicos (véase la tabla superior).

Para ajustar el aparato ligamentoso individualmente a la tensidon biomecéanicamente correcta,
el componente distal se fabrica en tres alturas diferentes: 2,1 mm, 3,0 mmy 4,4 mm (el
espesor del inserto de polietileno varfa).



Protesis CapFlex® PIP

Caracteristica

Beneficio

= m Superficies de apoyo éseas de gran tamafio,
: gracias al disefio anatémico de la prétesis

y a la capacidad de uso modular de los
componentes de la prétesis

= (QOsteointegracion rapida

m [levada estabilidad primaria

= Conservacion de los ligamentos
laterales gracias a la reseccion
ésea minima

m Flevada estabilidad postoperatoria

m Guiado articular en toda la
amplitud de movimiento

= Mejor estabilidad lateral, algo de
especial importancia al utilizarla en
los dedos indice y corazén, donde
el pulgar impone una carga lateral
continua

® Plas cortas

m | 0s mejores requisitos posibles
para la revision

= Combinacion metal/polietileno

m Jna década de eficacia endoprotésica
probada

= Abrasidn reducida

m Buenas caracteristicas funcionales



CapFlex® PIP: instrumental y almacenamiento

Caracteristica, funcion
y beneficio
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Para un manejo facil y eficiente, el instrumental esta codificado por colores.

Cddigo de color Tamaiio

Amarillo S
Azul M
Rosa L

Para distinguir entre los instrumentos proximales y distales necesarios para la
implantacién del componente protésico proximal o distal, los mangos de silicona
ergondmicos de los instrumentos correspondientes son de diferentes colores.

Color mango Tipo de instrumento
Negro Proximal
Gris Distal

Ademas, en el capuchdn del mango de cada instrumento, una "P" designa los
instrumentos proximales y una "D" los distales.

Ademds del manejo sencillo, en el desarrollo del sistema de almacenamiento se priorizaron
los requisitos para el procesado. El sistema de almacenamiento en cajones permite un
acceso inmejorable a todos los instrumentos, independientemente del tamafo.



Instrumentos y almacenamiento CapFlex® P|P

Caracteristica Beneficio

® |nstrumental codificado por colores = F4cil identificacion de los instrumentos

®m Tamafio S: amarillo
= Tamafio M: azul
= Tamafio L: rosa

Mangos en distintos colores
= Mango negro:
instrumentos proximales
= Mango gris:
instrumentos distales

correspondientes

Instrumentos especiales (plantillas
de serrado y modulador), para una
implantacion segura paso a paso

Implantacién de la prétesis con alineacién
correcta de los ejes

Precontorneado exacto del asiento de
la prétesis

Instrumento de insercién del
componente protésico proximal
inofensivo para las superficies de
deslizamiento

Implantacién del componente protésico
proximal con alineacién correcta de los ejes,
sin basculacién

Proteccion de las superficies de deslizamiento
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Almacenamiento de acero
inoxidable, distribuido en cajones,
con disefio de panal de abeja,
combinado con plastico de alto
rendimiento

Elevada estabilidad con peso reducido

Capacidad de enjuagado éptima, gracias a
orificios de gran tamafio

Sin restos de agua

Excelente acceso a todos los tamafos por igual

Necesidades de espacio reducidas

T

P5 D1 D2

P1 P2 P3

La disposicién de los instrumentos
se corresponde con la secuencia
quirurgica

Entrega répida e intuitiva de los instrumentos

Instrumentacion facil de usar y eficiente
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Técnica quirurgica: CapFlex® PIP

Paso a paso hacia el tratamiento optimo

Campos de aplicacion

La prétesis CapFlex® PIP permite tratar las articulaciones interfaléngicas
proximales destruidas dolorosas, en el contexto de:

® Una artrosis degenerativa primaria, secundaria o postraumatica

= una enfermedad primaria reuméatica inflamatoria con baja actividad
inflamatoria y buenas condiciones ¢seas



Técnicas quirurgicas

Tratamiento endoprotésico de la
articulacién interfalangica proximal
Abordaje dorsal
Dr. med. Daniel Herren
Dr. med. Stephan Schindele

Tratamiento endoprotésico de la
articulacién interfalangica proximal
Abordaje palmar
Dr. med. Daniel Herren
Dr. med. Stephan Schindele

Paginas 12 - 21

Paginas 22 - 29
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Técnica quirurgica: abordaje dorsal

Planificacion preoperatoria

En posicién neutral, se realizan radiografias estandar con
proyeccion A/P de toda la mano, asi como una radiografia lateral
del dedo afectado.

12

Posicion del paciente

El paciente se coloca en decubito supino sobre la mesa de
quiréfano. El antebrazo de la mano que va a operarse se coloca en
pronacién con isquemia braquial sobre la mesa de traccion.



Incision cutanea dorsal (recta/curva)

El extensor se expone dorsalmente sobre la articulacién PIP,
mediante una incisidn recta o ligeramente curva.

Incision de la bandeleta central:

Se practica una incisién longitudinal de la bandeleta central.
Para obtener una buena visién de la articulacion, la insercion

de la bandeleta central de la base de la falange media se debe
resecar ligeramente hacia lateral. Al final de la intervencién,
esta parte desprendida se puede volver a fijar a través del hueso,
sin tensidn excesiva.

Abordaje dorsal segtin Chamay:

Se diseca hacia proximal una franja triangular de la bandeleta
central. Es importante no desprender la insercion del colgajo
tendinoso de la falange media dorsal.

Exposicicn de la articulacion
Tras abrir la cdpsula articular se extirpan los osteofitos laterales y
se realiza en caso necesario una sinovectomia.

Al practicar la reseccion de las superficies articulares, los
ligamentos laterales deben permanecer lo mas intactos posible.
En condiciones articulares de elevada contraccién con movilidad
articular limitada, la artrdlisis puede realizarse por medio de un
desprendimiento parcial de los ligamentos laterales.

13



Técnica quirurgica: abordaje dorsal

Reseccion de la superficie articular de la falange proximal

La plantilla de serrado se avanza desde distal sobre el riel gufa
palmar, situado debajo la falange proximal, hasta el tope. Es
necesario asegurarse de la alineacidn correcta de los ejes.

La plantilla de serrado se puede ajustar aflojando las tuercas de
mariposa, para determinar la parte de la articulacion que debe
resecarse.

La reseccion de la superficie articular distal de la falange proximal
debe ser minima. La experiencia dicta que se deben resecar unos
4 mm.

La superficie articular distal de la falange proximal se reseca
con una sierra accionada por motor. La plantilla de serrado,
destinada a guiar la reseccion, se retira una vez garantizado el

guiado 6ptimo de la hoja de sierra. A continuacidn, la reseccién se

finaliza a mano alzada.

b

Plantilla de serrado
dorsal
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Determinacién del tamafo del componente protésico proximal

Para determinar con exactitud el tamafio de la prétesis proximal,
el instrumento especial para la determinacion del tamafio
(dos puas) se introduce en el hueso.

Este instrumento esté disponible en todos los tamafios (S, M, L).
El tamafio de la proétesis se determina principalmente a través de
la anchura del hueso.

Ademas, es importante que el componente proximal seleccionado
sea lo méas pequefio posible, para evitar la irritacion de los tejidos
blandos.

Determinacidn del tamafio proximal



Precontorneado del asiento proximal de la prétesis

Tras determinar el tamafio de la prétesis proximal, se practican
otras dos incisiones en la falange proximal.

Con este propdsito, la guia de serrado de 45° se inserta en el

hueso, sobre el trayecto de incision. A través de la ranura de

la guia de serrado, se introduce una hoja de sierra del grosor

< 0,5 mm. El hueso se reseca en direccién dorsal y palmar en
un angulo de 45°.

Ademas, se pueden eliminar los osteofitos palmares restantes.

Gufa de serrado proximal de 45°

Procesado final del asiento de la prétesis proximal

Con el modulador, que presenta el contorno interno del
componente protésico proximal, se prepara y modela el asiento
preciso de la prétesis.

Modulador proximal

15



Técnica quirurgica: abordaje dorsal

Insercion de la prétesis de prueba proximal

Con el instrumento de colocacién, que evita la basculacién del
implante, se inserta la prétesis de prueba proximal, con los ejes
correctamente alineados.

Para evitar una posicion incorrecta del componente, la escotadura
entre los condilos debe encontrarse en posicion dorsal.

Instrumento de colocacion
proximal
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Una vez la prétesis de prueba esté correctamente colocada
en el hueso, se retira el instrumento de colocacidn y el
componente se inserta del todo, con la ayuda del impactador
proximal.

La parte pléstica del impactador protege el material durante la
implantacion.

El correcto ajuste axial del componente debe comprobarse
mediante radioscopia con intensificador de imagenes.

Impactador proximal



Reseccion de la superficie articular de la falange media

Para mejorar la visién, en el abordaje segiin Chamay, la bandeleta
central se debe sujetar y retener con un hilo de retencidn.

En primer lugar, se eliminan los osteofitos laterales pequefios
con la pinza de Luer. Posteriormente, se flexiona la falange media
practicamente 90°.

Con la fresa o la pinza de Luer, se crea una superficie plana,
destinada a proporcionar un lecho 6seo esponjoso para el
componente protésico distal.

Al practicar la reseccidn, los ligamentos laterales deben
permanecer lo mas intactos posible.

Preparacion del soporte protésico distal

Para determinar con exactitud el tamafio de la prétesis distal,

el instrumento especial para la determinacién del tamafio (tres
puas) se introduce en el hueso. Este instrumento esta disponible
en todos los tamarios (S, M, L).

O
©
©

Mediante este procedimiento, ademas de determinarse el
tamario, se realiza la perforacion para las puas de la prétesis.

El componente protésico distal debe ser lo mas grande posible,
para evitar que el implante se hunda. Por lo tanto, el instrumento
de prueba debe disponer de apoyo cortical en al menos tres
puntos. Ademas, se debe prestar atencion a la rotacion correcta
del componente distal.

Determinacién del tamafio distal

17



Técnica quirurgica: abordaje dorsal

Determinacion del espesor de la prétesis (altura del polietileno)
Con el instrumento de determinacion de altura, se determina

la altura éptima del componente distal (altura del polietileno).

Se puede elegir entre tres alturas (2,1, 3,0 y 4,4 mm).

Con el dedo estirado, las ramas del instrumento de determinacién
de altura se introducen en la hendidura de reseccion, hasta

limitar al méximo la holgura lateral.

El nimero indicado en la rama seleccionada indica la altura
necesaria de la protesis.

Determinacion de altura distal

18

Insercion de la prétesis de prueba distal

La prétesis de prueba distal se coloca en posicién con el
instrumento introductor.

El correcto ajuste axial del componente debe comprobarse
mediante radioscopia con intensificador de imagenes.

@ 3

Impactador distal



Comprobacién funcional

Al tirar de la porcién proximal de la bandeleta central, el

dedo se debe poder extender completamente. Un déficit de
extension indica excesiva estrechez. Es imprescindible evitar

la hiperextensibilidad; si la hay, debera compensarse con un
polietileno méas grueso. Ademas, el dedo debe poder flexionarse
pasivamente sin dificultad.

La holgura lateral debe limitarse al minimo, pero permitiendo un
bostezo lateral pasivo de aproximadamente 10° hacia radial y
cubital.

Bajo supervisién con el intensificador de imagenes, se realiza
un control final de la posicién y de la alineacién de ambos
componentes protésicos.

Retirada de la protesis de prueba e implantacion de la prétesis
definitiva

Ahora se retiran las prétesis de prueba.
A continuacidn, se insertan los componentes de la prétesis del

mismo tamafio, suministrados en un embalaje estéril, sin dafiar el
material.

Instrumento Impactador Impactador
de colocacién proximal distal
proximal
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Técnica quirurgica: abordaje dorsal

Sutura de la bandeleta central y sutura de la piel

Para asegurar una rehabilitacion funcional temprana, el cierre Finalmente se sutura la piel.
del aparato extensor debe prevenir un fallo de la sutura.

A ser posible, se realizara un cierre anatémico con suturas
intradérmicas (material de sutura 3/0 o 4/0).

En el abordaje central con separacién de los tendones,
la reinsercién transdsea de la bandeleta central debe realizarse
en la base de la falange media.

Tras suturar la bandeleta central, se deberéa controlar, mediante

movilizacién pasiva, un posible fallo de la sutura en flexién
completa del dedo.

20



Tratamiento postoperatorio

Se recomienda la inmovilizacién inicial durante unos dias, en
una férula para dedos palmares. Asf se garantizaran la curacidn
de la herida, la profilaxis de edemas y el tratamiento del dolor
postoperatorio.

El objetivo sera una movilizacién activa y pasiva funcional
temprana del dedo afectado para prevenir adherencias de los
tendones.

Dia 3 a 7 posterior a la intervencion:

Primer cambio de vendaje e inicio de los ejercicios de movilizacién
activos y pasivos, bajo instruccién ergoterapéutica, si es preciso.

Colocacién de una férula de soporte de flexores palmar para la
proteccidn (al abandonar el domicilio y por la noche).

A partir de la 3.2 semana posterior a la intervencidn:

Durante el dia, omision de la férula de soporte y movilizacion libre
activa.

Para la proteccion, colocacion de un vendaje doble que incluya el
dedo adyacente.

En caso de un gran déficit de extension (>20°), se puede colocar
una férula de extensidn dindmica, si es preciso.

A partir de la 5.2 - 6.2 semana posterior a la intervencion:

Control radiolégico de la osteointegracion.
Decisidn sobre la movilizacién funcional libre.

21



Técnica quirdrgica: abordaje palmar

Planificacion preoperatoria

En posicién neutral, se realizan radiografias estandar con
proyeccion A/P de toda la mano, asi como una radiografia lateral
del dedo afectado.

22

Posicion del paciente

El paciente se coloca en decubito supino sobre la mesa de
quiréfano. El antebrazo de la mano que va a operarse se coloca en
supinacioén con isquemia braquial sobre la mesa de traccion.



Incisién cutanea palmar

La incisidn cuténea se practica mediante una incision angular
palmar, en la que la base del colgajo de piel se posiciona en el
lado radial, para una mejor vision general.

A continuacidn, se expone la vaina de los tendones flexores, y se
visualizan y diseccionan ambos haces neurovasculares.

Se accede a la zona del intervalo entre la polea A2 y C2 y se forma
una vaina para los tendones flexores, incluyendo la placa palmar.
Con este propdsito, gran parte del aparato ligamentoso lateral
cubital se desprende del hueso, para luego simplemente entallar
el ligamento lateral radial con las fibras accesorias.

Ahora se puede abrir completamente la articulacion hacia
dorsal. Los osteofitos salientes de gran tamafio se eliminan
cuidadosamente con la pinza de Luer. Asi la cabeza de la falange
proximal quedara expuesta y lista para la primera reseccion.

Reseccion de la superficie articular de la falange proximal

La plantilla de serrado se avanza desde distal, debajo la falange
proximal, hasta el tope. Es necesario asegurarse de la alineacion
correcta de los ejes.

La plantilla de serrado se puede ajustar aflojando las tuercas de
mariposa, para determinar la parte de la articulacion que debe
resecarse.

La reseccion de la superficie articular distal de la falange proximal
debe ser minima. La experiencia dicta que se deben resecar unos
4 mm.

La superficie articular distal de la falange proximal se reseca con
una sierra accionada por motor. La plantilla de serrado, destinada
a guiar la reseccion, se retira una vez garantizado el guiado
Optimo de la hoja de sierra. A continuacidn, la reseccion

se finaliza a mano alzada.

Guia de sierra palmar
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Técnica quirurgica: abordaje palmar

Determinacién del tamafo del componente protésico proximal Precontorneado del asiento proximal de la prétesis
Para determinar con exactitud el tamafio de la prétesis proximal, Tras determinar el tamafio de la prétesis proximal, se practican
el instrumento especial para la determinacién del tamafio (dos otras dos incisiones en la falange proximal.

puas) se introduce en el hueso.

Con este propdsito, la guia de serrado de 45° se inserta en el
hueso, sobre el trayecto de incisién. A través de la ranura de
la guia de serrado se introduce una hoja de sierra del grosor
< 0,5 mm. El hueso se reseca en direccion dorsal y palmar en
un angulo de 45°.

000

Ademas, se pueden eliminar los osteofitos palmares restantes.

Este instrumento esta disponible en todos los tamafios (S, M, L).

El tamafio de la prétesis se determina principalmente a través de
la anchura del hueso.

Ademas, es importante que el componente proximal seleccionado
sea lo méas pequefio posible, para evitar la irritacion de los tejidos
blandos.

Determinacion del tamafio proximal Guia de serrado proximal de 45°

24



Procesado final del asiento de la prétesis proximal

Con el modulador, que presenta el contorno interno del
componente protésico proximal, se prepara y modela el asiento
preciso de la protesis.

Modulador proximal

Insercion de la prétesis de prueba proximal

Con el instrumento de colocacién, que evita la basculacién del
implante, se inserta la prétesis de prueba proximal, con los ejes
correctamente alineados.

Para evitar una posicion incorrecta del componente, la escotadura
entre los céndilos debe encontrarse en posicion dorsal.

Una vez la prétesis de prueba esté correctamente colocada en
el hueso, se retira el instrumento de colocacidn y el componente
se inserta del todo, con la ayuda del impactador proximal. La
parte plastica del impactador protege el material durante la
implantacion.

El correcto ajuste axial del componente debe comprobarse
mediante radioscopia con intensificador de imagenes.

Instrumento de colocacién Impactador proximal
proximal
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Técnica quirurgica: abordaje palmar

Reseccion de la superficie articular de la falange media

En primer lugar, se eliminan los osteofitos laterales pequefios
con la pinza de Luer. A continuacién, se expone debidamente
la base de la falange media, mediante una hiperextension
completa del dedo. Si hay osteofitos de gran tamafio en la parte
dorsal de la base de la bandeleta central, estos se desprenden
cuidadosamente del hueso y el osteofito se elimina con la pinza
de Luer.

Con la fresa o la pinza de Luer, se crea una superficie plana,
destinada a proporcionar un lecho éseo esponjoso para el

componente protésico distal.

Al practicar la reseccidn, los ligamentos laterales deben
permanecer lo mas intactos posible.

26

Preparacion del soporte protésico distal

Para determinar con exactitud el tamafio de la proétesis distal,
el instrumento especial para la determinacion del tamafio
(tres puas) se introduce en el hueso.

000

Este instrumento estd disponible en todos los tamafios (S, M, L).
Mediante este procedimiento, ademas de determinarse el
tamafio, se realiza la perforacién para las puas de la prétesis.

El componente protésico distal debe ser el mayor posible, para
evitar que el implante se hunda. Por lo tanto, el instrumento de
prueba debe disponer de apoyo cortical en al menos tres puntos.
Ademas, se debe prestar atencidn a la rotacion correcta del
componente distal.

Determinacién del tamafio distal



Determinacidn del espesor de la prétesis (altura del polietileno)

El abordaje palmar no admite el uso del instrumento de
determinacién de altura. Por consiguiente, para determinar
la altura ideal del componente distal (altura del polietileno),
se recomienda utilizar principalmente la prétesis de prueba
correspondiente de menor altura (2,1 mm). Se puede elegir
entre tres alturas (2,1, 3,0y 4,4 mm).

Después de la reduccidn con los componentes de prueba, se
puede evaluar clinicamente la tensién obtenida. Debido a la
cicatrizacion postoperatoria con limitacién de la movilidad,
solo se recomienda una tensién moderada. Si clinicamente solo
se detecta una tensién insuficiente, se recomienda pasar a la
siguiente prétesis de prueba mas alta (3,0 0 4,4 mm). Tras la
reduccion con la altura menor del componente, si la tension es
muy elevada, se recomienda volver a resecar distalmente.

Insercidn de la prétesis

La proétesis de prueba distal se coloca en posicion con el

instrumento introductor.

de prueba distal

Impactador distal
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Técnica quirurgica: abordaje palmar

Comprobacién funcional Retirada de la protesis de prueba e implantacion de la prétesis
definitiva

Tras la insercién de ambos componentes protésicos, el dedo

debe poder flexionarse pasivamente sin dificultad. Ahora se retiran las proétesis de prueba.

La holgura lateral debe limitarse al minimo, pero permitiendo un A continuacion, se insertan los componentes de la proétesis del
bostezo lateral pasivo de aproximadamente 10° hacia radial y mismo tamafio, suministrados en un embalaje estéril, sin dafiar el
cubital. material.

Un déficit de extension indica excesiva estrechez. Es
imprescindible evitar la hiperextensibilidad; si la hay, debera
compensarse con un polietileno méas grueso.

Bajo supervision con el intensificador de imagenes, se realiza
un control final de la posicidn y de la alineacién de ambos
componentes protésicos.

Instrumento Impactador Impactador
de colocacion proximal distal
proximal
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Nueva fijacion de la vaina de los tendones flexores y sutura de
la piel

Después de la reduccion completa del dedo, la vaina de los
tendones flexores vuelve automaticamente a su posicién
anatémica. Para cerrar el sistema de poleas, primero se reajustan
proximalmente las fibras entre la polea A2 y C2. A continuacidn,
las fibras de la vaina de los tendones flexores se suturan
lateralmente a los ligamentos laterales accesorios, en los lados
cubital y radial (material de sutura 4/0 o 5/0).

El resultado es la refijacién completa de toda la vaina de los
tendones flexores.

Finalmente se sutura la piel.

Tratamiento postoperatorio

Se recomienda la inmovilizacién inicial durante unos dias, en
una férula para dedos palmares. Asi se garantizaran la curacion
de la herida, la profilaxis de edemas y el tratamiento del dolor
postoperatorio.

El objetivo sera una movilizacion activa y pasiva funcional
temprana del dedo afectado para prevenir adherencias de los
tendones.

Dia 3 a 7 posterior a la intervencion:

Primer cambio de vendaje e inicio de los ejercicios de movilizacion
activos y pasivos, bajo instruccién ergoterapéutica, si es preciso.

Colocacién de una férula de soporte de flexores palmar para la
proteccidn (al abandonar el domicilio y por la noche).

A partir de la 3.2 semana posterior a la intervencion:

Durante el dia, omisién de la férula de soporte y movilizacion libre
activa. Para la proteccion, colocacién de un vendaje doble que
incluya el dedo adyacente.

En caso de un gran déficit de extension (>20°), se puede colocar
una férula de extensién dindmica, si es preciso.

A partir de la 5.2 - 6.2 semana posterior a la intervencion:

Control radiolégico de la osteointegracion.
Decisidn sobre la movilizacién funcional libre.
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Gama de productos: implantes CapFlex® PIP

Implantes CapFlex® PIP

Implantes CapFlex® PIP, proximales

i Jood (\./\
p4 ) i

STERILE [R]

N.° de ref. Descripcion

26-100-01-04 CapFlex® PIP, proximal, S
26-100-02-04 CapFlex® PIP, proximal, M
26-100-03-04 CapFlex® PIP, proximal, L

Implantes CapFlex® PIP, distales

Q
©

STERILE [R]

N.° de ref.
26-100-11-04
26-100-12-04

26-100-21-04
26-100-22-04
26-100-23-04

26-100-31-04
26-100-32-04
26-100-33-04

Descripcion
CapFlex® PIP, distal, S, altura 2,1 mm
CapFlex® PIP, distal, S, altura 3,0 mm

CapFlex® PIP, distal, M, altura 2,1 mm
CapFlex® PIP, distal, M, altura 3,0 mm
CapFlex® PIP, distal, M, altura 4,4 mm

CapFlex® PIP, distal, L, altura 2,1 mm
CapFlex® PIP, distal, L, altura 3,0 mm
CapFlex® PIP, distal, L, altura 4,4 mm



Opciones de combinacién de los componentes individuales

CapFlex® PIP CapFlex® PIP
proximal proximal
S M

CapFlex® PIP, distal, S, altura 2,1 mm
CapFlex® PIP, distal, S, altura 3,0 mm

CapFlex® PIP, distal, M, altura 3,0 mm

CapFlex® PIP, distal, M, altura 2,1 mm %
CapFlex® PIP, distal, M, altura 4,4 mm

CapFlex® PIP, distal, L, altura 3,0 mm
CapFlex® PIP, distal, L, altura 4,4 mm

CapFlex® PIP, distal, L, altura 2,1 mm %

CapFlex® PIP
proximal
L

Significado de los iconos

@
g

Be;

STERILE [R]

Puro titanio
Cobalto-cromo
UHMWPe

Unidad de embalaje

Implantes envasados de forma estéril
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Gama de productos: instrumentos CapFlex® PIP

Instrumentos CapFlex® P|P

Instrumental general

26-101-78-07 26-101-79-07
Plantilla de serrado Plantilla de serrado
dorsal palmar

15¢cm/5 78" 15¢cm/5 78"

Y,

26-101-80-07
Determinacidn de altura
distal

1llcm/4 3



A

26-101-81-07
Periostétomo
17cm/ 6 ¢8"

0O

26-950-11-07
Mango AO
12cm/4 ¢4

00O

Significado de los iconos

@ Acero
‘®; Silicona

@ Unidad de embalaje
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Gama de productos: instrumentos CapFlex® PIP

Instrumentos CapFlex® P|P

Instrumental dependiente del tamafo
Tamafio S

Prétesis de prueba

co =
® g

N.° de ref. Descripcién

26-101-01-09  Prdtesis de prueba CapFlex® proximal, S
26-101-11-09  Protesis de prueba CapFlex® distal, S 2,1
26-101-12-09 Prétesis de prueba CapFlex® distal, S 3,0

26-101-50-07
Determinacidén del tamafio
proximal

17,5cm/6 76"

ocooo®

A

26-101-54-07
Gufa de serrado 45°
proximal

10cm /3 78"

o] -1



Significado de los iconos

Cédigo de color amarillo: tamafio S
Aleacién de titanio

Acero

Silicona

Unidad de embalaje

6000

-

1/2 ) 1/2
26-101-58-07 26-101-62-07 26-101-66-07 26-101-70-07 26-101-74-07
Modulador Instrumento de colocacién Impactador Determinacién del tamafio Impactador
proximal proximal proximal distal distal

17,5cm /6 78" 9cm /3% 17,5cm/6 78" 17,5cm /6 78" 17,5¢cm/6 78"

ocooo® o] -1 ocooo® ocooo® ocooo®
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Gama de productos: instrumentos CapFlex® PIP

Instrumentos CapFlex® PIP

Instrumental dependiente del tamafo
Tamafio M

Prétesis de prueba

0o @

@ =0 !
i U T

N.° de ref. Descripcién

26-101-02-09 Prdtesis de prueba CapFlex® proximal, M

26-101-21-09 Prdétesis de prueba CapFlex® distal, M 2,1

26-101-22-09 Prétesis de prueba CapFlex® distal, M 3,0

26-101-23-09 Prétesis de prueba CapFlex® distal, M 4,4 v,
26-101-51-07 26-101-55-07
Determinacidén del tamafio Gufa de serrado 45°
proximal proximal
17,5cm/6 78" 10cm/3 78"

cooe ©0®



26-101-59-07
Modulador
proximal
17,5cm/6 76"

coo®

26-101-63-07
Instrumento de colocacién
proximal

9cm/3%s

©00®

26-101-67-07
Impactador
proximal
17,5¢cm/6 78"

coo®

€6000

26-101-71-07
Determinacidén del tamafio
distal

17,5cm /6 7"

ocoo®

Significado de los iconos

Cédigo de color azul: tamafio M
Aleacién de titanio

Acero

Silicona

Unidad de embalaje

26-101-75-07
Impactador

distal

17,5¢cm/6 76"

coo®
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Gama de productos: instrumentos CapFlex® PIP

Instrumentos CapFlex® P|P

Instrumental dependiente del tamafo
Tamafio L

Prétesis de prueba

oo B

°

N.° de ref. Descripcién

26-101-03-09 Protesis de prueba CapFlex® proximal, L

26-101-31-09 Proétesis de prueba CapFlex® distal, L 2,1

26-101-32-09 Prétesis de prueba CapFlex® distal, L 3,0

26-101-33-09 Prétesis de prueba CapFlex® distal, L 4,4 v,
26-101-52-07 26-101-56-07
Determinacidén del tamafio Gufa de serrado 45°
proximal proximal
17,5cm/6 78" 10cm/3 78"

ocoo® ©0®



Significado de los iconos

Cddigo de color rosa: tamario L
Aleacién de titanio

Acero

Silicona

Unidad de embalaje

©6000

1/2 1/2
26-101-60-07 26-101-64-07 26-101-68-07 26-101-72-07 26-101-76-07
Modulador Instrumento de colocacién Impactador Determinacién del tamafio Impactador
proximal proximal proximal distal distal
17,5cm/6 7 9cm/3%s 17,5cm/6 76 17,5cm /6 7" 17,5cm/6 7

ocoo® ©0® ocoo® ocoo® ocoo®
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Gama de productos: almacenamiento CapFlex® PIP

Almacenamiento CapFlex® P[P

El almacenamiento de acero inoxidable CapFlex® presenta un disefio de panal
de abeja, caracterizado por su gran estabilidad y bajo peso. Los orificios de
gran tamafio permiten un excelente procesado.

El sistema de almacenamiento en cajones permite un acceso inmejorable a
todos los instrumentos, independientemente del tamafo.

Los instrumentos generales cuyo tamafo sea irrelevante se guardan en el
primer cajon. Debajo se guardan los instrumentos dependientes del tamafio,
incluidas las protesis de prueba correspondientes: el segundo cajon contiene
los instrumentos de tamafo L, el tercer cajon los instrumentos de tamafio
My el cuarto cajén los instrumentos de tamafio S. En los cajones de los
instrumentos dependientes del tamafio figura el tamafio correspondiente.



AeRBdBRY

\

Almacenamiento
55-910-03-04 Almacenamiento compuesto por:
Carcasa y respectivamente un inserto de cajon para

- Instrumentos generales (incl. tambor para implantes de prueba)
- Instrumentos tamafio L

- Instrumentos tamafio M

- Instrumentos tamafio S

55-910-04-04 55-910-05-04 55-910-08-04 55-910-07-04 55-910-06-04 55-910-09-04
Carcasa Inserto de cajén Inserto de cajén Inserto de cajén Inserto de cajén Tambor para
25x25x17cm (LxAnx Al)  Instrumental general Instrumentos tamafio L Instrumentos tamafio M Instrumentos tamafio S implantes de prueba

@ @ @ @ @ @

41



42

Sistemas de implantes

Cirugia de la mano

Un campo en el que podemos ofrecerle mucho méas que, por
ejemplo, opciones para el tratamiento estandar de fracturas del
radio distal. Muchos de nuestros productos permiten conseguir
buenos resultados en situaciones dificiles, no cotidianas.
Productos como nuestra protesis para cabeza del cubito UHP
o la placa Flower para la artrodesis parcial mesocarpiana son
excelentes ejemplos de ello.

Nuestro objetivo es simplificar los procedimientos quirtirgicos

de la mano mediante soluciones de sistemas inteligentes, para
garantizar los mejores resultados quirtrgicos en beneficio del
paciente. Junto a equipos de prestigiosos creadores, hemos
convertido nuevas ideas en productos innovadores que no
dejamos de mejorar. El resultado es una amplia gama de sistemas
de alta calidad y de manejo seguro.

Ademas, nunca perdemos de vista las necesidades econémicas
y de servicio de nuestros clientes.

Nos consideramos un verdadero socio, tanto en desafios
cotidianos como en los no tan comunes.
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